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RESUMEN 
Objetivo: Determinar qué estilo de aprendizaje es más  susceptible a presentar 
ansiedad. 
 
Material y Métodos: Es un estudio observacional, transversal y analítico. La 
población de estudio estuvo constituida alumnos de Medicina Humana en el Campus 
Trujillo de la Universidad Privada Antenor Orrego que cursan el semestre 2018-2, El 
total de estudiantes matriculados fue de 2813 alumnos, de los cuales se logró 
encuestar a un total de 531 estudiantes, excluyéndose 97, dicha muestra represento 
un nivel de confianza superior al 97% correspondiente al cálculo de muestra para 
encuesta poblacional según el software EpiInfo®. Se utilizaron 3 cuestionarios 
validados con un valor α de 0.73, un cuestionario de datos generales, el inventario de 
estilos de aprendizaje de Kolb V3.1 y el Inventario de desorden de ansiedad 
generalizada (GAD-7), se utilizó estadística descriptiva, pruebas de Chi-cuadrado y T 
de Student. 
 
Resultados:     Se encontró asociación significativa entre los estilos de aprendizaje y 
ansiedad clínica(p = 0,007), los estilos más predispuestos a la ansiedad clínica fueron 
el “Divergente” (47,76%) y “Asimilador” (30,35%), se encontró además que el estilo 
“Convergente” (8,46%), es posiblemente protector frente a la ansiedad clínica(p = 
0,036). Otras variables asociadas significativamente a la ansiedad clínica fueron el 
consumo de tranquilizantes automedicados(p=0,004; OR=20,04) y el sexo 
femenino(p=0,022; OR=1,63).  
 
Conclusiones: Existe asociación significativa entre los estilos de aprendizaje y la 
ansiedad a nivel clínica(p=0,007), teniendo como estilos de aprendizaje más 
asociados: “Divergente”(47,76% ) y “Asimilador”(30,35%). Se considera al estilo de 
aprendizaje “Convergente” como un factor protector en cuanto a la presencia de 
ansiedad clínica y se consideran factores predisponentes al sexo femenino y al 
consumo de tranquilizantes automedicados. 
 
Palabras claves: Salud del Estudiante, Ansiedad, Cuestionario de Salud del Paciente, 
GAD-7, Educación médica, Aprendizaje. 
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ABSTRACT 
 
Objective: Determine what type of student according to their learning style is more 
susceptible to present anxiety. 
 
Material and Methods: It is an observational, transversal and analytical study. The 
study population consisted of students of Human Medicine at the Trujillo Campus of 
the Universidad Privada Antenor Orrego from the period 2018-2, The total number of 
students enrolled was 2813 students, which would survey a total of 531 students, 
excluding 97, said sample represented a confidence level higher than 97% in the 
calculation of the population sample according to the EpiInfo® software. We used 3 
validated questionnaires with an α value of 0.73, a general data questionnaire, the Kolb 
V3.1 learning styles inventory and the Generalized Anxiety Disorder Inventory (GAD-
7), a descriptive statistical analysis was made with Chi square tests and Student's T 
test. 
 
Results:  A significant association was found between the learning styles and clinical 
anxiety (p = 0.007), the styles most predisposed to clinical anxiety were the "Divergent" 
(47.76%) and "Assimilator" (30.35%). Also was found that the "Convergent" style 
(8.46%) is possibly protective against clinical anxiety (p = 0.036). Other variables 
significantly associated with clinical anxiety were the consumption of self-administered 
tranquilizers (p = 0.004, OR = 20.04) and the female sex (p = 0.022, OR = 1.63). 
 
Conclusions: There is a significant relationship between learning styles and anxiety 
at the clinical level (p = 0.007), having as more associated learning styles: "Divergent" 
(47.76%) and "Assimilator" (30.35%). Consider the "Convergent" learning style as a 
protective factor in the presence of clinical anxiety and predisposing factors were the 
female sex and the consumption of self-administered tranquilizers. 
 
Key words: Student Health, Anxiety Disorders, Patient Health Questionnaire, GAD-7, 
Education, Medical, Undergraduate.  
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INTRODUCCIÓN:  
En la actualidad la educación médica representa una cantidad inmensa de retos para 
los estudiantes y maestros, si a esto le sumamos la cantidad enorme de información 
existente, el estrés, la falta de técnicas de enseñanza, obtendremos una mezcla que 
podría ser muy perjudicial para el bienestar del alumno y del futuro paciente(1), uno 
de los componentes cuyo desconocimiento genera más dificultad para el aprendizaje 
y está más asociado al estrés, es el desconocimiento de los estilos de aprendizaje. 
Los estilos de aprendizaje son métodos individuales por los cuales se puede obtener 
conocimiento, habilidad o  actitudes,  cada uno de estos estilos de aprendizaje posee 
ventajas y desventajas pero ninguno es superior a otro(2), estos pueden ser 
clasificables según las características y enfoques de percepción y procesamiento de 
la información(3–5), es por eso que en la actualidad las nuevas tendencias educativas 
tienen como foco principal la forma en la que el alumno aprende(5,6).  
Existen diversidad de clasificaciones para los estilos de aprendizaje: Neil Fleming 
(VARK), Pask (analíticos y gestálticos), Honey y Mumford (activistas, reflectores, 
teoristas y pragmatistas) y Kolb (divergentes, acomodadores, asimiladores y 
convergentes)(1,3,7–9). En este estudio se utilizó el modelo propuesto por Kolb ya 
que este considera que los procesos emocionales y racionales influencian a los estilos 
de aprendizaje, este modelo también es utilizado regularmente en el campo médico, 
relacionándose en trabajos previos con la especialidad, género y bienestar emocional 
de los entrevistados(3,4,10), el modelo de Kolb explica que «El aprendizaje es el 
proceso mediante el cual se crea conocimiento a través de la transformación de la 
experiencia»(11) y explica cuatro estilos de aprendizaje, basándose en la manera en 
que la gente percibe y procesa la información, la percepción puede darse de dos 
maneras,  como “experiencias concretas” o como “conceptualización abstracta”; las 
“experiencias concretas” se basan en la premisa de “sentir o experimentar” y se dan 
cuando la persona percibe información del entorno y de su cuerpo por medio de los 
sentidos para luego integrarse al sistema límbico y generar emociones, en tanto que 
la “conceptualización abstracta” se basa en la premisa de “pensar” 
predominantemente ejecutado por el lóbulo frontal, en donde se interpretan las 
experiencias y se conceptualizan para poder utilizar hipótesis en la toma de decisiones 
utilizando como recurso a la memoria de trabajo. El procesamiento se refiere a si el 
alumno aprende mejor mediante “observación  reflexiva” o mediante “experimentación 
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activa”; la “observación  reflexiva” se da mediante la “observación y la reflexión de los 
resultados”, implicando la integración entre la experiencia y la memoria, generando 
entendimiento de la situación, priorizando el entendimiento sobre la aplicación 
práctica, generando emociones en el proceso, por otro lado la “experimentación 
activa” se da por medio de el “hacer y la producción de resultados”, en esta etapa se 
responden las hipótesis que se generaron con anterioridad y se genera conocimiento 
para aplicarlo en el mundo real y generar nuevas experiencias generando más 
aprendizaje. Estos elementos de un proceso secuencial se pueden esquematizar en 
cuatro cuadrantes que corresponde a cuatro estilos: divergentes, acomodadores, 
asimiladores y convergentes, representados mediante coordenadas en una cuadricula 
(Anexos: Figura 1 y 2), cada uno de estos estilos posee dos formas preferentes de 
aprendizaje, los “divergentes” aprenden mejor sintiendo y observando, en tanto que 
los “acomodadores” aprenden mejor sintiendo y haciendo; por otro lado, los 
“asimiladores” aprenden mejor pensando y observando y los “convergentes” aprenden 
mejor pensando y haciendo(4,5). Otras características son que los “divergentes” están 
más interesados en las personas y tienden a ser imaginativos y orientados hacia los 
sentimientos, los “acomodadores” se orientan más al hacer cosas, llevar a cabo planes 
y tareas y en involucrarse en nuevas experiencias, los “asimiladores” utilizan el 
razonamiento inductivo para crear modelos teóricos y los “convergentes” poseen un 
enfoque en la resolución de problemas, la toma de decisiones y la aplicación práctica 
de ideas. Con este modelo se ha encontrado que el estudiante presenta mejores 
resultados de aprendizaje, evaluación y bienestar mental cuando su estilo de 
aprendizaje es correctamente utilizado, los estilos de aprendizaje varían según el tipo 
de población estudiada, diferenciándose en algunos casos por el grado académico, 
especialidad, género y por la personalidad(2–5,12). 
 
Se sabe que un incorrecto proceso de aprendizaje puede generar estrés, y este tiende 
a intensificarse en las etapas de transición o en etapas de cambios bruscos(13–17), 
mediante la activación potente del sistema límbico, especialmente el hipocampo 
ventral(HcV)(18,19), a costa de la activación del lóbulo frontal(20,21), las dos 
entidades más frecuentemente asociadas al estrés son la depresión y ansiedad; en la 
ansiedad, la prevalencia se estima en 18% para adultos y una prevalencia de por vida 
del 28 %(22), diversos estudios señalan que el género femenino, el vivir en una ciudad 
capital,  el bajo estatus socioeconómico, la corta edad y la soltería son factores de 
Página | 10  
 
riesgo para presentar estos trastornos(15,20,21,23,24). Este trastorno se presenta 
como una respuesta hacia riesgos potenciales y experiencias subjetivas a diferencia 
del miedo que se da ante un riesgo real(22) y dentro del proceso evolutivo del ser 
humano en niveles normales o bajos constituye una parte importante en la adaptación 
y supervivencia de la especie; esta se produce mediante 4 procesos: detección, 
interpretación, evaluación y respuesta. Si comparamos el proceso de formación de la 
ansiedad con el proceso de aprendizaje, ambos poseen una secuencia lineal y lógica 
de procesamiento, dentro de los estudios realizados comparando estas dos variables 
se ha encontrado que el estilo de aprendizaje que cada persona posee influye en su 
bienestar psicológico y emocional(10), además se sabe que el aprendizaje se produce 
mediante la percepción del mundo por parte de los sentidos y el procesamiento de 
estas a nivel del sistema nervioso central(11), en este complejo sistema de 
procesamiento podemos citar conceptos como el de memoria de trabajo según Deley, 
que es la capacidad de la persona de integrar, almacenar y manipular la información 
a la que presta atención, que posee como componente principal un centro de dominio 
general, seguido de otros dos dominios de memoria temporal qué son el sistema 
fonológico y el sistema visual espacial, un cuarto componente denominado 
buffer  sirve de nexo entre los dos dominios e integran la memoria a largo plazo para 
crear una sola representación, la memoria de trabajo puede encontrarse en nivel de 
“estado” o “amenaza”, la capacidad total de memoria de trabajo  varía entre sujetos, 
aquellos que poseen menos capacidad de memoria de trabajo pueden verse más 
susceptibles a generar ansiedad por la saturación de sus recursos de memoria(25).  
 
Otra parte importante del sistema de procesamiento es el circuito neuronal con el que 
se produce la ansiedad, el que está constituido por un macrocircuito y un 
microcircuito(22), el macrocircuito se ejecuta al momento de la evaluación con la 
participación de la amígdala, el núcleo de la estría terminal (NeT), el hipocampo ventral 
(HcV) y la corteza prefrontal (CpF), siendo la amígdala la que genera el valor 
emocional y educativo ante los estímulos en especial asociación con la CpF y el 
HcV(18,26–28), este circuito determina si el estímulo puede satisfacer las 
necesidades del individuo, por último, se produce la respuesta en donde la sustancia 
gris periacueductal ejecuta la huida, lucha o permanencia(20,22). Los 
neurotransmisores involucrados en estas situaciones son: colecistocinina, 
monoaminas, cortisol, glutamato, GABA y glicina que pertenecen al eje Hipotalámico-
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Pituitario-Adrenal (HPA)(20,23). Los microcircuitos son conexiones que se dan dentro 
las subdivisiones de cada uno de estos elementos (amígdala, NeT, HcV y CpF) y se 
encargan del aprendizaje del miedo mediante señales glutaminérgicas desde la 
amígdala generando alteraciones en la frecuencia cardíaca al conectarse con el 
complejo vagal dorsal y activando el HcV para la modulación del receptor de la 
hormona liberadora de corticotropina(22). Para la detección de los estados de 
ansiedad en los estudiantes se aplicó el cuestionario de Trastorno de Ansiedad 
Generalizada (GAD-7) diseñado por  Spitzer y colaboradores en el año 2006, 
ampliamente utilizado en el campo clínico y educativo, este cuestionario evalúa rasgos 
de ansiedad en las últimas dos semanas y consta de 7 ítems, puntuados cada uno de 
0 a 3, obteniéndose un mínimo de 0 y un máximo de 21 puntos, estos puntos se 
distribuyen de 0 a 4 puntos como normal, de 5 a 9 ansiedad leve, 10 a 14 ansiedad 
moderada y 15 a 21 ansiedad severa, posee una sensibilidad del 89% y una 
especificidad del 82%, su consistencia interna es alta y presentando un valor Alfa de 
Cronbach igual a 0.92(29–34).  
 
Considerando los conceptos previos podemos asociar los estilos de aprendizaje como 
elemento modulador de la ansiedad, ya que poseen vías neuronales y de 
procesamiento en común(26,35–38), cada uno de estos estilos de aprendizaje posee 
características propias que pueden o no ser compatibles a los métodos que se 
presentan para el aprendizaje de un tema,  esta incompatibilidad puede generar 
deficiencias en el aprendizaje, aumentando la dificultad en el alumno para aprender 
un tema y si consideramos la memoria de trabajo, el alumno tendrá que preocuparse 
por estudiar, obtener buenas calificaciones, escuchar críticas y tener conciencia de 
aprender de manera significativa, todos estos factores agotarían la memoria de 
trabajo, desencadenando estrés y ansiedad en el alumno, es por eso que uno de los 
factores que podría mejorar esta situación seria una enseñanza acorde al estilo de 
aprendizaje que cada alumno posee o en su mayoría considerar un enfoque 
homogéneo para que cada alumno se beneficie del aprendizaje universitario sin 
generar estrés excesivo ni ansiedad, por tal motivo se pretende evaluar que estilo de 
aprendizaje es más susceptible de presentar ansiedad en la carrera de medicina, en 
base a algunos antecedentes previos (6,10,39,40) y con esto obtener mejores 
resultados académicos, menores niveles de estrés y futuros médicos que sean más 
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empáticos con los pacientes generando un ambiente laboral y de cuidado más 
adecuado(41,42).  
1.1 Enunciado del problema: 
¿Existe asociación entre el estilo de aprendizaje y la ansiedad en estudiantes de 
medicina humana? 
1.2 Objetivos: 
General: 
• Determinar qué estilo de aprendizaje es más susceptible a presentar 
ansiedad. 
 
Específicos:  
• Determinar que género es más susceptible de sufrir ansiedad. 
• Determinar la presencia de ansiedad clínicamente significativa en los 
alumnos de medicina. 
• Determinar los estilos de aprendizaje más frecuentes en los alumnos de 
medicina. 
• Determinar el consumo de sustancias en los estudiantes de medicina y su 
asociación con la ansiedad.  
• Determinar si la repetición del curso es un factor asociado a la ansiedad.  
• Determinar que ciclo académico (ciencias básicas o clínicas) presentan más 
riesgo de ansiedad. 
1.3 Hipótesis: 
Alterna:  
Los estilos de aprendizaje están asociados a la ansiedad en estudiantes de 
medicina humana. 
 
Nula: 
Los estilos de aprendizaje no están asociados a la ansiedad en estudiantes 
de medicina humana. 
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MATERIAL Y MÉTODO:  
1.1 Diseño de estudio: 
Es un estudio observacional, transversal y analítico.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Población y muestra 
1.2.1 Población de Estudio:  
Alumnos de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego 
que cursan el semestre 2018-2, el número total de alumnos se obtuvo 
directamente de la escuela de medicina y resulto en 2813 estudiantes. 
1.2.2 Muestra: 
Unidad de Análisis: 
Estará dada por cada estudiante de medicina del campus Trujillo, desde 
el primer al decimocuarto ciclo, durante el periodo 2018-2 y que cumplan 
los criterios de inclusión. 
Criterios de Inclusión: 
• Alumnos de medicina humana pertenecientes al semestre 
2018-2 del primero al decimocuarto ciclo.  
• Alumnos con una edad mayor o igual a 16 años de la carrera 
de medicina humana.   
Estudiantes de 
medicina  
Aplicación de cuestionarios: 
demográficos, estilos de 
aprendizaje (Kolb) y 
ansiedad (GAD-7) 
 
Análisis para 
determinar 
asociación 
entre estilos 
de aprendizaje 
y ansiedad.  
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Criterios de Exclusión:  
• Alumnos que reciban algún tipo de tratamiento psicológico o 
psiquiátrico. 
• Alumnos que estén estudiando medicina como segunda 
carrera.  
 
Tamaño Muestral:  
Estuvo dado por cada estudiante de medicina desde el primer al 
decimocuarto semestre participando en la encuesta un total de 531 
estudiantes, de los cuales fueron excluidos 97, quedando un total de 
434 alumnos para poder realizar el estudio, dicha muestra represento 
un nivel de confianza superior al 97% correspondiente al cálculo de 
muestra para encuesta poblacional según cálculo del software 
EpiInfo®. 
 
Unidad de Muestreo: 
Se realizaron dos cuestionarios, el inventario de estilos de aprendizaje 
de Kolb y el cuestionario para Trastorno de Ansiedad Generalizada 
(GAD-7), junto a una ficha de recolección de datos demográficos. 
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1.3 Definición operacional de variables 
 
 
Ansiedad: Es una reacción de miedo ante una amenaza real o imaginaria que puede 
manifestarse a nivel somático, emocional, cognitivo y conductual, en cierto grado 
puede ser beneficioso pero en exceso puede alterar la capacidad  de pensamiento y 
alterar el comportamiento(13,43). Y según el Manual diagnóstico y estadístico de 
trastornos mentales (DSM-IV-TR) se define el trastorno de ansiedad generalizada 
como ansiedad excesiva y preocupación por varios eventos o actividades durante la 
mayoría de los días durante al menos un período de 6 meses. La preocupación es 
difícil de controlar y se asocia con síntomas somáticos, como tensión muscular, 
Variable  Tipo Escala Indicadores Índices 
Presencia de 
ansiedad 
(Dependiente) 
Cualitativa 
Ordinal 
policotómica 
Cuestionario 
GAD-7 
No (≤ 9 puntos) 
Si (≥ 10 puntos) 
Tipos de 
alumno según 
su estilo de 
aprendizaje 
(Independiente) 
Cualitativa 
Nominal 
policotómica 
Cuestionario 
estilos de 
aprendizaje 
según Kolb 
-Divergentes 
-Acomodadores 
-Asimiladores 
-Convergentes 
Variables intervinientes: 
Edad Cuantitativa Discreta   Encuesta 
Años en números 
enteros 
Sexo Cualitativa 
Nominal 
dicotómica 
Encuesta 
Masculino 
Femenino 
Consumo de 
sustancias en 
situaciones de 
estrés o 
ansiedad en 
los últimos 6 
meses 
Cualitativa 
Nominal 
policotómica 
Encuesta 
a. Tabaco/cigarrillos 
b. Bebidas 
alcohólicas 
c. Medicamentos 
tranquilizantes. 
d. Drogas 
ilegales(marihuana, 
cocaína, etc.) 
e. Ninguna 
Repetición de 
alguna 
asignatura 
Cualitativa 
Nominal 
dicotómica 
Encuesta 
a) Si  
b) No 
Ciclo 
académico 
Cualitativa 
Nominal 
dicotómica 
Encuesta 
a) Ciencias básicas     
( I a V ciclo). 
b) Ciencias clínicas     
( VI a XIV ciclo) 
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irritabilidad, dificultad para dormir e inquietud(44). Para su evaluación se utilizará el 
cuestionario de 7 ítems GAD-7 desarrollado por Spitzer y col. En el año 2006 el que 
gradúa el nivel de ansiedad en: normal, leve, moderada o severa, los niveles 
correspondientes a ansiedad moderada o severa son denominados por conveniencia 
como “clínicamente significativos” en base a las recomendaciones de cribado del autor 
para el “trastorno de ansiedad generalizada”, que sugieren la evaluación especializada 
cuando el puntaje del cuestionario resulta mayor o igual a 10 puntos(30). 
Estilos de aprendizaje: Son métodos individuales por los cuales se puede 
comprender y retener información de manera eficiente obteniendo conocimiento, 
habilidad o  actitudes(2,45). Su estimación se hará según el cuestionario de Kolb de 
12 ítems para estilos de aprendizaje el que divide a los estudiantes en divergentes, 
acomodadores, asimiladores y convergentes. 
1.4 Procedimientos y Técnicas 
1. Los cuestionarios de GAD-7 fueron obtenidos de manera libre en la web: 
https://www.phqscreeners.com/ , en tanto que el cuestionario de Estilos de 
Aprendizaje de Kolb v3.1 fue solicitado directamente con el autor mediante 
la web: https://learningfromexperience.com/ con la condición de no difusión 
del cuestionario en la publicación final. 
2. Se realizó un estudio piloto para la validación de la encuesta, previa opinión 
de expertos y se encontró un valor α de Cronbach de 0.73 por lo que el 
cuestionario posee una validez aceptable. 
3. Se solicitó revisión y permiso al comité de bioética de la universidad para 
poder ejecutar el proyecto. 
4. Se solicitó permiso a los coordinadores de las asignaturas a encuestar para 
poder aplicar el cuestionario en sus alumnos.  
5. Se explicó a los alumnos el motivo del cuestionario, la forma de responderlo 
y se aclararon las dudas que se generaron durante la aplicación.  
6. Se organizaron los datos obtenidos de cada encuesta en una tabla de 
Excel® para determinar los estilos de aprendizaje.  
7. Se realizó la estadística correspondiente para hallar la asociación entre la 
ansiedad y los estilos de aprendizaje además de las variables propuestas 
en el cuestionario, el software a utilizar será el IBM SPSS Statistics 25®. 
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1.5 Plan de análisis de datos 
El cálculo de los estilos de aprendizaje se realizó mediante una tabla de Excel®, este 
valor se importó al software estadístico IBM SPSS v25.0® y los datos restantes fueron 
agregados directamente al software estadístico IBM SPSS v25.0®, se realizó la 
estadística correspondiente y se presentan cuadros y gráficos adecuados. 
Estadística Descriptiva: 
Se utilizaron las medidas de tendencia central(media) y las medidas de 
dispersión(desviación estándar).  
Estadística Analítica 
Se utilizó la prueba de chi cuadrado para hallar la asociación existente entre las 
variables cualitativas y T de student para las variables cuantitativas. Se considera que 
hay significancia estadística si  p < 0.05. 
Estadígrafo propio del estudio: 
Al tratarse de un estudio transversal se encontró el Odds Ratio(OR), el Odds Ratio es 
el cociente determinado por el número de casos expuestos(a) entre los no casos 
expuestos(b) y a su vez esto entre los casos no expuestos(c) sobre los no casos no 
expuestos(d) 
𝑂𝑅 =
𝑎/𝑏
𝑐/𝑑
 
1.6 Aspectos éticos 
El presente proyecto siguió los lineamentos de la Ley General de salud 
promulgada(46), la que establece que “la actividad de investigación clínica requiere 
de una metodología que contemple una instancia idónea y continua de supervisión, 
monitoreo y evaluación”. Considerando también las normas éticas elaborada por 
Helsinki de 1964: “Para tomar parte en un proyecto de investigación, los individuos 
deben ser participantes voluntarios e informados” y “Siempre debe respetarse el 
derecho de los participantes en la investigación a proteger su integridad”(47). 
El proyecto de investigación se realizó contando con el permiso del comité de bioética 
de la universidad, además del permiso de los docentes encargados de curso. Los 
datos recolectados serán usados solo con fines científicos y siendo una encuesta 
anónima no habrá posibilidad de exposición de la identidad del alumno. 
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1.7 Limitaciones:  
• Alumnos encuestados que se negaron a realizar la encuesta. 
• Docentes encargados que no permitieron la ejecución de la encuesta. 
• Alumnos que completaron la encuesta de manera errónea. 
• Limitaciones de tiempo por parte de los coordinadores de curso para la 
ejecución de la encuesta. 
• Alumnos que no completen la encuesta.  
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RESULTADOS: 
En el presente estudio participaron 531 estudiantes de medicina del campus Trujillo 
de la Universidad Privada Antenor Orrego(UPAO), desde el primer al decimocuarto 
ciclo de estudios, del total se excluyeron 97 alumnos, quedando un total de 434 
alumnos para poder realizar el estudio, dicha muestra representó un nivel de confianza 
superior al 97% correspondiente al cálculo de muestra para encuesta poblacional. Del 
total de estudiantes incluidos en el análisis, un 46.31% (n = 201) presentó niveles de 
ansiedad clínicamente significativa, la edad promedio fue de 20,6 años. 
 
TABLA 1 
Distribución de estudiantes universitarios según características generales y presencia de ansiedad 
clínica  
 
2018 
 
Características generales 
Ansiedad clínica 
ORc IC 95% Valor p 
Si (n = 201) No (n = 233) 
Edad (años) 20,65 ± 2,86  20,61 ± 2,64 NA 0,886 
Género (F/T) 143 (71,14%) 139 (59,66%) 1,67 [1,12-2,49] 0,012 
Básicas (Si/T) 109 (54,23%) 119 (51,07%) 1,14 [0,78-1,66] 0,511 
Repetición de curso (Si/T)  
 
26 (12,94% ) 20 (8,58% ) 1,58 [0,85-2,93] 0,142 
Consumo de tabaco (Si/T) 36 (17,91%) 30 (12,88%) 1,48 [0,87-2,50] 0,145 
Consumo de alcohol (Si/T) 40 (19,90%) 36 (15,45%) 1,36 [0,83-2,23] 0,224 
Consumo de tranquilizantes 
(Si/T) 
16 (7,96%) 1 (0,43%) 20,07 [2,64-152,70] 0,001 
Consumo de drogas (SI/T) 8 (3,98%) 6 (2,58%) 1,57 [0,54-4,60] 0,409 
Score de ansiedad 13,81 ± 3,66 5,09 ± 2,82 NA 0,001 
t student para variables cuantitativas; Chi cuadrado o Test exacto de Fisher para variables cualitativas; 
F = femenino; T=total; NA = No aplica 
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En la TABLA N°1 se muestran los resultados de las características generales, 
encontrándose que el género femenino y el consumo de medicamentos tranquilizantes 
se encuentran asociados significativamente con la presencia de ansiedad clínica 
(Score de ansiedad ≥ 10 puntos), el género femenino presento un OR > 1 por lo que 
constituye un factor de riesgo con 1,67 veces más riesgo que el género masculino de 
desarrollar ansiedad clínica y represento el 71,14% del total de alumnos con ansiedad 
clínica, por parte del consumo de medicamentos tranquilizantes el valor de OR 
determino un riesgo 20 veces mayor de sufrir ansiedad clínica.  
 
 
 
 
 
 
En la TABLA N°2 se muestra la distribución de los estilos de aprendizaje y la presencia 
de ansiedad clínica, esta asociación fue significativa (p = 0,007) y se encontró que el 
estilo de aprendizaje más asociados a la ansiedad clínica fueron el 
divergente(47,76%) y asimilador(30,35%), seguido del acomodador(13,43%) y 
convergente(8,46%) este último estilo de aprendizaje al ser el de menor recuento 
podría hipotetizarse como un factor protector frente a la ansiedad, lo que se reforzó 
TABLA 2 
Distribución de estudiantes universitarios según estilos de aprendizaje y presencia de 
ansiedad clínica  
 
2018 
 
Estilo de 
aprendizaje 
Ansiedad clínica Total  
(434) 
Si (n = 201) No (n = 233) 
Acomodador 27 (13,43%) 20 (8,58%) 47 (10,83%) 
Divergente  
 
96 (47,76% ) 84 (36,05% ) 180 (41,47%) 
Convergente 17 (8,46%) 30 (12,88%) 47 (10,83%) 
Asimilador 61 (30,35%) 99 (42,49%) 160 (36,87%) 
         Chi cuadrado = 12,17; p = 0,007 
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con el análisis multivariado. El estilo de aprendizaje más frecuente en toda la muestra 
fue el “Divergente”, seguido del “Asimilador”, en tanto que los estilos “Acomodador” y 
“Convergente” se distribuyen por igual con un 10,83%. 
 
 
 
En el resultado del análisis multivariado presentado en la TABLA N°3, teniendo como 
variable dependiente la presencia de ansiedad clínica ( Score GAD7 ≥ 10 puntos), se 
encontró que la variable estadísticamente más significativa fue la de “Consumo de 
tranquilizantes” (p = 0,004), además presento una asociación positiva con la variable 
dependiente por el coeficiente B (B = 2,99; Wald = 8,35; OR = 20,04; IC = 2,62 – 
153,22). La segunda variable estadísticamente más significativa fue la del “Sexo 
TABLA 3 
Análisis multivariado de factores independientemente asociados a la presencia de ansiedad 
clínica en estudiantes universitarios 
 
2018 
 
Variables B Wald Valor p OR IC 95% 
Sexo femenino 0,49 5,22 0,022 1,63 1,07 2,49 
Consumo de 
tranquilizantes 
2,99 8,35 0,004 20,04 2,62 153,22 
Estilo de aprendizaje  9,51 0,023    
Acomodador 0,17 0,26 0,612 1,19 0,61 2,30 
Divergente 0,82 3,64 0,056 2,28 0,98 5,30 
Convergente 0,72 4,40 0,036 2,06 1,05 4,05 
Constante -3,36 9,71     
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femenino” (p = 0,022) que también presento una asociación positiva con la variable 
dependiente(B = 0,49; Wald = 5,22; OR = 1,63; IC = 1,07 - 2,49), respecto a la variable 
de “Estilos de aprendizaje” se encontró una asociación estadísticamente significativa 
(p = 0,023) y entre los 4 estilos examinados por el análisis multivariado de las variables 
categóricas dummy, solo el estilo de aprendizaje “Convergente” fue estadísticamente 
significativo(OR = 2,06 , p = 0,036) como posible factor protector al correlacionarse 
con el resultado de la TABLA N°2, en el que representa el menor recuento de alumnos 
con presencia de ansiedad clínicamente significativa, el valor de chi-cuadrado de Wald 
corresponde al valor más alto entre los estilos de aprendizaje y la asociación es 
positiva de acuerdo al coeficiente B (B = 0,72; Wald = 4,40; OR = 2,06; IC = 1,05 - 
4,05), se observa también que el estilo de aprendizaje “Divergente” podría ser 
tendencioso ya que su significancia estadística no es la adecuada pero se acerca al 
valor de p ≤ 0,05 (B = 0,82; Wald = 3,64; p = 0,056; OR = 2,28; IC:0,98 - 5,30). 
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DISCUSION: 
Se sabe que la presencia de ansiedad en los estudiantes de medicina es 
predominante por múltiples factores, uno de ellos es el estilo de aprendizaje que cada 
alumno desarrolla y que puede o no estar satisfecho según el método de enseñanza, 
es por eso que en la presente investigación se buscó la asociación entre el tipo de 
alumno según su estilo de aprendizaje y la presencia de ansiedad en estudiantes de 
medicina, además se realizó la búsqueda de factores asociados a la ansiedad como: 
el género, el ciclo académico(ciencias básicas o clínicas), la repetición de curso y el 
consumo de sustancias, otro de los objetivos fue determinar la presencia de ansiedad 
clínica en los estudiantes y los estilos de aprendizaje más frecuentes.  
 
En la Tabla N°1 se encontró que el género femenino (p = 0,012) y el consumo de 
medicamentos tranquilizantes automedicados (p = 0,001) se encuentran asociados 
significativamente con la presencia de ansiedad clínica, respecto al género hallazgos 
similares fueron hallados por Azad et al. 2017(23) para el predominio de ansiedad y 
depresión en estudiantes femeninas (p = 0.03) y Stein and Sareen 2015(21) refirieron 
que el género femenino tiene el doble de riesgo de sufrir de ansiedad a razón del 
género masculino. Respecto al consumo de sustancias, de las 4 categorías que se 
evaluaron (tabaco, bebidas alcohólicas, medicamentos tranquilizantes y drogas 
recreativas) solo la categoría de medicamentos tranquilizantes automedicados tuvo 
asociación estadísticamente significativa, incrementando el riesgo de presentar 
ansiedad clínica en 20 veces, así mismo Brenneisen Mayer et al. 2016(24), refería que 
el consumo de sustancias se encontraba relacionado con la ansiedad.  
 
En la TABLA N°2 se distribuyen los 4 estilos de aprendizaje según David Kolb(11), el 
análisis estadístico se realizó mediante la prueba de chi cuadrado y fue altamente 
significativa la asociación entre las variables de estilos de aprendizaje y la presencia 
de ansiedad clínica (p = 0,007) siendo los estilos de aprendizaje más frecuentes en la 
muestra y también los más asociados a la ansiedad clínica los estilos “Divergente” 
(47,76%) y “Asimilador” (30,35%), seguido del “Acomodador”(13,43%) y 
“Convergente”(8,46%) , estos porcentajes son compatibles con hallazgos de Burger & 
Scholz, 2014(10), en el estilo de aprendizaje “Asimilador” (39,6%), también con los 
hallazgos de Collins et al., 2018(4) en los que los estilos de aprendizaje “Asimilador” 
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(39,2%) y “Divergente” (31,5%) fueron los más frecuentes. Estos datos son 
controversiales a los que refiere el autor Kolb, 2015(11) ya que en sus hallazgos 
respecto al grupo profesional los estudiantes de medicina tienden a tener el estilo 
“Convergente”, esto se podría explicar por la presencia de diferencias culturales, 
metodológicas y curriculares entre las poblaciones.  
 
Respecto a la asociación entre los estilos de aprendizaje y la ansiedad, esta 
asociación marcada en los estilos “Divergente” y “Asimilador” podría estar explicada 
por la correlación teórica que existe entre la preferencia de los estilos de aprendizaje 
según Kolb y el tipo de personalidad según Jung(12,48), en el caso del estilo 
“Asimilador” corresponde la personalidad de tipo “Introvertida-intuitiva” y en el caso 
del estilo de aprendizaje “Divergente” la personalidad correspondiente es “Introvertida-
sentimental” Por el contrario los estilos “Acomodador” y “Convergente” ambos tienden 
a ser “Extrovertidos”(12). Los de tipo introvertido tienden a ser más protectores, leales 
y responsables, estando más cómodos en situaciones en las que las 
reglas  permanecían consistentes, también son más trabajadores; los de tipo 
extrovertidos son más proveedores, sociales y prefiere invertir su energía y tiempo en 
las necesidades de los demás, trabajando mejor en equipo(48). Estas características 
pueden ser beneficiosas o perjudiciales en diferentes situaciones de aprendizaje, por 
ejemplo, en el tipo  introvertido la frustración se genera cuando se le pide formular una 
lluvia de ideas o actuar ante una situación desconocida, la reacción ante esto es el 
volverse pesimista, culpar a los demás y disminuir su productividad, alterando su 
estado de ánimo y saturando su memoria de trabajo generando ansiedad ante la 
situación(25), todas estas reacciones están en relación con las funciones menos 
desarrolladas de cada individuo, ya que ningún estilo de aprendizaje puede 
considerarse superior o inferior a otro solo presenta diversos puntos a favor o en 
contra para poder generar conocimiento(2). El conocimiento de  estas funciones 
cognitivas relacionadas con la personalidad puede ayudar a mejorar los puntos débiles 
del aprendizaje y de comportamiento en cada individuo para poder realizar futuras 
intervenciones.  
 
De los resultados presentados en análisis multivariado en la TABLA N°3 se puede 
deducir que los factores predictores de ansiedad clínica en estudiantes de medicina 
son el consumo de tranquilizantes automedicados, el pertenecer al sexo femenino y 
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tener como estilo de aprendizaje al estilo convergente. El consumo de tranquilizantes 
automedicados en estudiantes de medicina viene asociado a los niveles altos de 
estrés y ansiedad en épocas de alta exigencia académica, la disminución en la calidad 
de vida social y familiar, las pocas horas de sueño, todo esto puede degenerar al 
consumo de tranquilizantes(49). En esta investigación se encontró un riesgo 20 veces 
más alto de presentar ansiedad clínica con el consumo de tranquilizantes 
automedicados(p = 0,004; OR = 20,04; IC = 2,62 – 153,22). Según la literatura la 
mayoría de estudiantes recurren al uso de estas sustancias para el alivio de síntomas 
de ansiedad (47.7%) y para mejorar el sueño (47.9%), también se encontró que el 
sexo femenino era más propenso a consumir tranquilizantes (OR = 2.19; 95% IC: 1.75 
- 2.75), además que el consumo de estos era más común en universidades privadas, 
como en la población de esta investigación(50,51). En Latinoamérica el consumo de 
tranquilizantes según Roncero et al., 2015(52) fue de 9.6% respecto al consumo de 
otras sustancias(alcohol, cannabis, etc.) y predominantemente en mujeres en una 
proporción de 2:1 respecto a los hombres, tendencia que se ve reflejada en la 
población de este estudio; con una mayoría de estudiantes mujeres con problemas de 
ansiedad clínica y que a su vez consumen medicamentos tranquilizantes sin 
prescripción médica. Da Silveira et al., 2008(53) encontró una distribución similar de 
estudiantes de medicina femeninas que consumían tranquilizantes sin prescripción en 
un 7.5% respecto a otras sustancias, además encontró que el consumo aumentaba a 
medida que aumentaban los años de universidad, del 1° al 6° año desde 3.4% hasta 
12.8% respectivamente.  
 
Tal como lo mencionan diferentes referencias el sexo femenino es más susceptible a 
presentar ansiedad(15,21,23,24,54), y en este estudio se corroboraron estos 
antecedentes, encontrándose que la variable “Sexo femenino” presento una 
asociación significativa positiva con la variable dependiente(p = 0,022; OR = 1,63; IC 
= 1,07 - 2,49), hallazgos similares fueron encontrados por Moutinho et al., 2017(55) 
con estudiantes de medicina brasileños, en donde evaluaron la presencia de 
depresión, estrés y ansiedad, encontrando significancia en el apartado de ansiedad 
respecto al género femenino (B=0,78; SE: 0.28; p = 0.007), otro estudio, conducido 
por Brenneisen Mayer et al., 2016(24), reflejo un porcentaje de estado de ansiedad 
media de 49.4% y estado de ansiedad alta de 36.1% en estudiantes de medicina 
mujeres. Se cree que el problema de la ansiedad predominante en mujeres tiene que 
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ver con aspectos culturales y de desigualdad de género, además de estereotipos y 
estigmas sociales, que se pueden dar en el entorno médico o educativo o entre la 
relación médico/paciente, otra justificación se puede dar por patrones de 
comportamiento entre el género femenino, ya que el género femenino tiene cierta 
tendencia a sufrir más miedo al fracaso a comparación del género masculino que 
presenta una tendencia defensiva para admitir la ansiedad(24,54,56).  
Respecto a la variable de “Estilos de aprendizaje” se encontró una asociación 
estadísticamente significativa (p = 0,023) y entre los 4 estilos examinados por el 
análisis multivariado de las variables categóricas dummy, solo el estilo de aprendizaje 
“Convergente” fue estadísticamente significativo (p = 0,036; OR = 2,06; IC = 1,05 - 
4,05), en tanto que el estilo de aprendizaje “Divergente” es tendencioso a presentar 
ansiedad clínica, ya que no alcanzó el valor adecuado de significancia(p= 0,056; OR= 
2,28; IC: 0,98 - 5,30), además en el análisis de Chi-cuadrado(Tabla 2) este fue el estilo 
más predominante(47,76%), lo que podría sugerir un estudio con una muestra más 
grande y así poder definirse como predictor de riesgo estadísticamente significativo 
para presentar ansiedad clínica en estudiantes de medicina. El estilo de aprendizaje 
“Convergente” se caracteriza por ser practico y enfocarse en ideas y teorías, además 
prefieren tratar con tareas y detalles técnicos en lugar de problemas interpersonales 
o sociales y se corresponde con el tipo de personalidad extrovertida según Jung, en 
su contexto de aprendizaje los alumnos con este estilo prefieren la experimentación 
con nuevas ideas, simulaciones, tareas de laboratorio y aplicaciones prácticas(12).  
Paradójicamente a los hallazgos en la Tabla 2, en la que el estilo de aprendizaje 
menos frecuente en su relación con la ansiedad clínica fue el “Convergente” (8,46%), 
en el análisis multivariado aparece como un predictor estadísticamente significativo 
de esta, la asociación significativa en el análisis multivariado y la característica del 
estilo de aprendizaje de ser el de menor proporción(Tabla 2) constituye una 
característica de “factor protector”, algo similar fue hallado por (Burger & Scholz, 
2014)(10), en el que los estilos tendenciosos hacia la forma de procesamiento 
“experimentación activa” como son el estilo “Convergente” y “Acomodador” tenían 
menor riesgo a presentar burnout (p= 0,01), postulando que la característica de 
“experimentación activa” constituía un factor protector frente al burnout y tal como se 
mencionó previamente el estilo de aprendizaje “Convergente” tiene características de 
extrovertido, sabiendo separar los problemas interpersonales de las cuestiones de 
trabajo o estudio, por lo que el riesgo de que desarrolle ansiedad clínica es bajo. 
Página | 27  
 
CONCLUSIONES 
1. Existe asociación significativa entre los estilos de aprendizaje y la ansiedad 
clínicamente significativa(GAD7≥10 puntos)(p=0,007) 
2. Los estilos de aprendizaje más asociados a la ansiedad clínicamente 
significativa fueron el “Divergente”(47,76% ) y el “Asimilador”(30,35%) 
3. Se considera al estilo de aprendizaje “Convergente” como un factor protector 
en cuanto a la presencia de ansiedad clínicamente significativa, ya que en el 
análisis multivariado fue estadísticamente significativo y en el análisis de Chi-
cuadrado fue el estilo de aprendizaje con menor proporción de sufrir ansiedad.   
4. Se podría considerar al estilo “Divergente” como un estilo tendencioso a la 
ansiedad clínicamente significativa, sin embargo, no obtuvo la significancia 
estadística necesaria(p=0,056; IC: 0,98-5,30), lo que podría variar si es que se 
ampliara la muestra. 
5. El sexo femenino está más predispuesto a sufrir ansiedad en 1,63 veces más 
que el sexo masculino(p=0,022) 
6. No se encontró asociación significativa entre el consumo de tabaco, bebidas 
alcohólicas o drogas respecto a la ansiedad a nivel clínica. 
7. Si se encontró asociación significativa entre el consumo de medicamentos 
tranquilizantes automedicados y la presencia de ansiedad clínicamente 
significativa, con un riesgo de 20 veces mayor de sufrir ansiedad con el 
consumo de estas sustancias.  
8. No se encontró asociación significativa entre el ciclo académico(ciencias 
básicas o clínicas) y la ansiedad clínicamente significativa. 
RECOMENDACIONES 
Podríamos sugerir que la insatisfacción con los métodos o procesos de enseñanza 
dentro de la institución se encuentran presentes y a consecuencia los estilos de 
aprendizaje “Divergente” y “Asimilador” tengan riesgo de sufrir ansiedad clínica, 
teniendo esta hipótesis sería interesante sugerir un ambiente más propicio para este 
estilo de aprendizaje, además sería recomendable realizar un estudio multicentrico 
entre los dos campus de medicina de la universidad y ver si los factores descritos en 
este estudio se mantienen. 
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CUESTIONARIO PARA ESTILOS DE 
APRENDIZAJE Y ANSIEDAD 
 
 
 
El presente cuestionario consta de dos herramientas validadas y una 
encuesta demográfica, el cuestionario para estilos de aprendizaje de Kolb 
y el cuestionario para ansiedad generalizada de Spitzer, ambos se 
aplicarán en usted de manera voluntaria respetando la 
confidencialidad y con usos netamente científicos. Su apoyo en esta 
investigación puede ayudar a abrir nuevos paradigmas en la educación y 
mejorar su proceso de aprendizaje mediante la recolección de datos y su 
posterior análisis.  
 
 
Para poder iniciar el presente cuestionario es necesaria su aceptación 
mediante la colocación de su firma en la línea siguiente: 
 
 
 
 
 
________________________________ 
Interesado en responder el cuestionario 
 
 
 
Autor de la investigación: Marco Adolfo Talledo Vallejo.  
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CUESTIONARIO PARA ESTILOS DE APRENDIZAJE Y ANSIEDAD 
 
El presente cuestionario servirá para analizar su estilo de aprendizaje preferente y 
determinar su nivel de ansiedad, la encuesta es totalmente anónima y voluntaria, solo se 
le pide ser lo más sincero posible en sus respuestas.  
 
1) Edad: 
 
2) Sexo: (   ) Masculino / (   ) Femenino. 
 
2) Ciclo de estudios: ____________________ 
 
3) ¿En el presente semestre está cursando alguna asignatura por 2°,3° o 4° matricula? 
 
a. Si (   )          b.  No (   )  
 
Si la respuesta es afirmativa, por favor mencione la asignatura 
_______________________ 
 
4) ¿Usted ha acudido al psiquiatra o psicólogo en los últimos 6 meses y ha recibido 
tratamiento?  
 
a. (   )Si     b.(   )No  
 
5) ¿En los últimos 15 días, en situaciones de estrés o ansiedad usted ha consumido 
alguna de estas sustancias? (puede elegir más de una opción si fuera necesario). 
 
a. Tabaco/cigarrillos 
b. Bebidas alcohólicas 
c. Medicamentos tranquilizantes. 
d.    Drogas(marihuana, cocaína, etc.) 
e. Ninguna 
6) ¿Usted anteriormente ha estudiado alguna carrera?    
 
a. (   )Si        b.(   )No 
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CUESTIONARIO PARA ANSIEDAD GENERALIZADA (SPITZER-2006) 
 
 
 
 
 
 
Gracias por su colaboración en esta investigación. 
Si desea conocer sus resultados opcionalmente puede dejar su e-mail: 
 
________________________________________ 
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Figura 1: Ciclo del aprendizaje según la teoría de Kolb 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El ciclo de aprendizaje es un proceso continuo en la que la información fluye de 
manera que posee dos características de percepción ( Conceptualización Abstracta y 
Experiencia Concreta) y dos características de procesamiento ( Experimentación 
Activa y Observación Reflexiva). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EL CICLO DEL APRENDIZAJE (versión 3.1) 
Experiencia Concreta(CE) 
Sentir o Experimentar 
Conceptualización Abstracta(AC) 
Pensar 
Experimentación 
Activa(AE) 
Hacer 
Observación 
Reflexiva(RO) 
El alumno experimenta 
activamente con un concepto 
El alumno reflexiona 
conscientemente 
sobre esa experiencia 
El alumno intenta 
generalizar un modelo de 
lo que se experimenta 
El alumno aplica el modelo hacia 
un nuevo experimento/experiencia. 
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Figura 2: Estilos de aprendizaje según la teoría de Kolb 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los cuatro estilos de aprendizaje: divergentes, acomodadores, asimiladores y 
convergentes, se obtienen mediante el puntaje obtenido del cuestionario y se tabula 
en la “CUADRICULA DE TIPO DE ESTILO DE APRENDIZAJE”, obteniéndose puntos 
cardinales que categorizan a cada alumno en un estilo de aprendizaje preferente.  
 
 
 
CUADRICULA DE TIPO DE ESTILO DE APRENDIZAJE (versión 3.1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
